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要 旨

 腎不全とは体液の恒常性が維持で きなくなった状態である.急 性腎不全は通常は可逆性であるが,

原因によっては病態が全 く異なるのでその対応も大 きく異なって くる.従 つて早期の的確 な診断が大

変重要である.も し対応を誤ると,生 命に関わる危険性がある.一 方,慢 性腎不全は不可逆性で種 々

の原園疾患 にて発症する.腎 不全が進展するにつれて,多 彩 な症状 を墨するようになり,病 期に合わ

せた適切な治療が必要 となる.従 って,的 確な病期診断が要求される.こ の項では急性および慢性腎

不全の診断と症.状について概説し た.
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は じめ に

 腎不全 とは急激 なまたは緩徐 な腎機能の低下

を きた した結果,体 液 の恒常性(ホ メオス ター

シス)が 維持出来な くなった状態であ る.通 常

は尿 中に排泄 される蛋 白の最終代 謝産物 であ る

尿素,ク レアチニ ン,尿 酸 などの含窒素物 質が

貯留 し(高 窒素血症),水 ・電解 質のバ ラ ンス

の破綻 や代謝性 アシ ドー シスな どを来た し,臨

床 的に尿毒症症状 を呈す る。最近 は高齢化 の進

行 と糖尿病性腎症 などの全 身性疾患 の増加 に よ

り,高 齢者や合併症 を有す る腎不全が増加 して

お り,診 断 を誤 る と致死的 になる可能性が ある.

従 って早期の的確 な診断が要求 され る.腎 不全

は一般的 に可逆性 である急性腎不全 と進行性で

不可逆性 の慢性 腎不全 に大別 され る.こ の項で

は急性 お よび慢性腎不全の診断 と症状について

概 説する.

1.急 性 腎 不 全 の診 断 と症 状

 1)急 性 腎不全 の診断

 急性 腎不全 とは急激 な腎機能低下 によって体

液の恒常性が維持 出来 な くなった状態であ る.

この ような急激 な腎機能の低 下 は,腎 前性因子 ,

腎実 質性 因子 さ らに腎後 性 因子 に よって起 こ

り,一 日尿 量 が400m1以 下 の乏 尿 や100m1以 下

の無尿 を呈す る乏尿性急性 腎不全 の場 合 と乏尿

を来 さ な い非 乏 尿 性 急 性 腎不 全 の 場 合 が あ

るD.

 急性腎不全 の診断お よび鑑別のため には表1

の よ うな項 目にお いて確 認す る必要 があ る・).

病歴か らは下痢,嘔 吐,経 口摂取 不良お よび出

血 などは体液量の急激な減少 に よる腎前 性が考

え られ,腎 毒性の可能性が ある薬剤 の服 用歴や

感染症 を伴 う急性 腎炎様症状の場合 には腎実質

性 が疑 われ る.急 な尿 閉の 出現 は腎後性 を疑 わ
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表1.急 性腎不全の診断

病歴:  発 熱,嘔 吐,下 痢,経 口摂取 量,出 血,低 藤 圧,シ ョ ック,服 薬 歴,尿 路 ・骨 盤 内 疾 患 の既 往

理学 所 見:皮 膚 緊張 度,口 内乾 燥,皮 疹,眼 底 所 見,高 血 圧,体 重,腎 の左 右 差,腎 腫 大,膀 胱 緊満

自覚 症 状:乏 尿,無 尿,食 欲 不振,嘔 気,嘔 鮭,倦 怠 感,昏 迷,筋 痙〓,高 血圧,肺 うっ血,心 不全

検査 所 見 尿 所 見:尿 量,尿 比 重,浸 透 圧,尿 蛋 自,雌 尿,沈 渣,尿 中好 酸 球,尿 中Na,尿 中 ク レアチ ニ ン,尿 中 尿素

         窒 素,尿中 尿 酸,尿 中NAG,尿 中 β2MG

     血 液 生化:BUN, Cr, Na, K, CI, Ca, P,β2MG,尿 酸

     来 梢 血:Hb, Ht, MCV, MCH

     凝固 線 溶:FDP, D-dimer

     免 疫血 清:抗GBM抗 体, ANCA,補 体,抗 核 抗体,抗DNA抗 体,抗 リ ン脂 質抗 体,リ ンパ 球 幼 弱化

     血 液 ガ ス:pH, PCO2, PO2, HCO-,BE

画 像 診 断:尿 路 単純X線,エ コー,CT, MRI,点 滴 静 注腎 孟 造 影 お よ び逆行 性 腎孟 造 影(腎 後 性 の 場合)

     ガ リ ウム シ ンチ,腎 動 脈 造 影(腎 動 脹 疾患 の場 合)

負 荷 試験:マ ニ トー ル,フ ロセ マ イ ド負 荷

腎 生 検: 工コー ガ イr下(萎 縮 腎で な く,急 速 進 行性 腎 炎 の場 合)

体液量減少

 下痢,嘔 吐,出 血,火 傷,利 尿薬

循環血漿量減少

 ネフローゼ症候群,肝 硬変

心拍 数低下

 心筋梗塞,心 筋症,心 タンポナーデ

末梢壷管拡張

 アナフィラキ シー,敗 箇症

賢内血 管収縮

 肝腎症候群,敗 血症,非 ステロイ ド{

 抗 炎症薬

腎内血管病変

 腎動脈閉塞,強 皮症,血 管炎,悪 性高血圧,溶 血性

 尿毒姓症候群,播 種性 血管内凝固

糸球体病変

 急速進行性腎炎,ル ープス腎炎,結 節性動脈周囲炎

急性尿細管壊死

 虚血姓(術後,大 量 出血)

 腎毒性 物質(抗生物 質,抗 悪性腫瘍薬,造 影剤,

 パ ラコー ト)

横紋筋融解症(ミ オグロ ビン尿症)

 異型輸血(ヘモ グロビン尿症〉

急性問質性 腎炎

 薬剤性(抗 生物質,非 ステロイ ド性抗炎症薬,シ メチ

 ジン)

 感染症

 膠原病

泉道閉塞

 前立腺肥大,前 立腺癌

両側尿管閉塞

 結石

 後腹膜線維症

骨盤腔内腫瘍

神経因性膀胱

せ尿路,後 腹膜や骨盤内疾患の既往が参考にな

る.

 理学所見では皮膚 の乾燥,緊 張感低下,口 内

乾燥感,急 激な体重減少,頸 静脈の虚脱 な どは

腎前性であ る.薬 や膠原病 による皮疹 お よび血

管炎の所見,横 紋筋融解症に よる筋 肉痛 な どは

腎実 質性が疑 われ,腎 の腫大や背 部痛 を認 めた

り,膀 胱が 緊満 していた ら腎後性 の可能性が あ

る.

 検査所見か らは尿所 見は乏尿や無尿が 出現 し

た ら気付 くが,非 乏尿性 の場合 は尿量 は低下せ

ず気付 か ない場 合がある.尿 の比重や浸透圧 は

腎前性 と腎実質性 の鑑 別に有用であ るが,た だ

し高齢者の場合は最初から尿濃縮力が低下して

いる場合がある.全 く無尿の場合は尿路閉塞か

両側皮質壊死が疑われる.尿 蛋白は腎前性およ

び腎後性の時は軽微なことが多 く,腎 実質性の

糸球体疾患の場合は中等度以上の蛋白尿を認め

る.高 度の蛋白尿では微小変化型ネフローゼ症

候群による循環血漿量の低下による乏尿を来た

し腎前性を呈することがある.沈 渣所見では腎

前性では所見が乏 しいが腎実質性では顆粒 円柱

や細胞性円柱など多彩な所見が見 られる.赤 血

球円柱は糸球体疾患が,白 血球円柱は腎孟腎炎

が考えられ,乳 頭壊死の時には壊死組織の排泄

を認める.尿 中に好酸球を認める時には薬剤に
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表2.急 性腎不全の鑑別診断の指標

よる急性 間質性 腎炎が疑 われ る.潜 血反応 を認

めるの に赤血球 を認 めない時 はヘモ グロ ビンま

たは ミオグロビン尿症 を考 える.生 化学検 査で

は尿中Na,尿 中 クレアチ ニ ンお よび尿 中尿素

窒素 は鑑別診断に有用 である(後 述).尿 中NAG

(N-ア セチル グル コサ ミニ ダーゼ),尿 中β2ミ

クログロブリンの上 昇 は近位尿細管障害 を示唆

す る.血 中 のBUN, Crは 一 日でか な り上 昇 す

るが,通 常その上昇 はBUN 10～25mg/dl, Cr

O.5～1mg/d1程 度であ るが異化n進 や感 染症 や

消化管出血の合 併時は上昇が著明 となる.特 に

横紋 筋融解 症 の時 にはBUNの 上昇 に比 しCrの

上昇 が著 明で一 日に3mg/dl以 上 の上昇 を示 す

ことがあ る.こ の場合尿酸の上昇 を伴 う.電 解

質 は低Na血 症,高K血 症,低Ca血 症 お よび高P

血症 を呈する.た だ し横紋筋融解症では利尿期

には高Ca血 症 になるこ とが ある.末 消血 では1

～2週 問で正色素性正球性の腎性 貧血が出現す

る.高 窒素血症 が著 明 となる と出血 傾向 を認め

るように なるので便潜血 で消化管出血の有無の

確 認が必要である.敗 血症,播 種性血管内凝固

(DIC)や 溶 血性 尿毒性 症 候群(HUS)な どで

はフ ィブ リ ン分解物(FDP)やD-dimerに よる

凝 固尤進や二次線溶の所見が 見 られる.免 疫血

清学 的に急速進行性 腎炎 を呈す る ものに抗糸球

体 基底膜(GBM)抗 体や抗 好 中球細 胞 質抗体

による半 月体形成性腎炎があ り,最 近は特 に抗

好 中 球細 胞 質抗 体(ANCA)関 連 腎炎 が 増加

している.膠 原病関連の 自己抗体 では特 に抗核

抗 体,DNA抗 体 お よび抗 リ ン脂質 抗体 が重 要

である.薬 剤 による急性間質性 腎炎では原因薬

剤 に対す る リンパ球幼弱化反応 が陽性 を示す.

血 液 ガスで はアニ オ ンギ ャ ップ[Na一(H:CO

3+C1)]の 増加 を伴 う代謝性 アシ ドー シスが認め

られる.異 化亢 進 を伴 うとア シ ドー シスが著明

にな る.画 像 診断で は尿路単純X線 やエ コーに

て結石 の有無,腎 の大 きさや左右差 な どが判明

し、CTやMRIに て さらに詳細 な情 報 を得 るこ

とがで きる.腎 後性 の場合 は点滴静注 腎孟 造影

(DIP)や 逆行性 腎孟造 影が 動 脈病 変 の時 には

腎動脈造影 も必要 となる.ガ リウム シンチ は急

性間 質性腎炎の診断に有用で ある.マ ニ トー ル

やラ シックスを用いて利尿効果 を確 認する方法

もあ り,腎 前性 の場合 は時 間尿量が増加 す るが
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表3.急 性腎不全(急 性尿細管壊死)の 臨床経過

腎性 の場合は尿量 が増加 しない.急 速進行性 の

糸球体疾患が疑われる場合 はエ コー ガイ ド下 に

腎生 検 を施行 し病 理組織 学 的検討 が必 要で あ

る.表1の 下段 に急性腎不全の原因疾患 を要因

別 に示 した.

 2)急 性腎不全の鑑別診断(指 標)

 急性腎不全の鑑 別で最 も多 く遭遇するのが腎

前性 と腎実質性(特 に急性尿細菅壊 死)の 鑑 別

で ある.表2に 鑑 別 の指標 を示 した3).腎 前性

では尿比重お よび浸透圧 は高 く濃縮尿 であ り,

尿/血 清浸透圧 比 も高値 を示 すが,腎 実質性 で

は等張尿 を示す.尿 比重 は測定 に種 々の影響 を

受けるので浸透圧 での判定が望 ましい.尿 中Na

の排泄 は腎前性 で20mEq/Lに 減 少 し,腎 実 質

性 で は40mEq/L以 上 とな る.鑑 別 に最 も有用

なの はFENa(fractional excretion of sodium,

尿中Na排 泄分画)とRFI(renal failure index,

腎不全指数)で あ る.共 に腎前性で1以 下で あ

り,腎 実質性 で1以 上 となる.そ の他尿中 ク レ

ァチニ ン/血 清 クレアチニ ン,尿 中尿素窒素/血

中尿 素窒素 お よび尿 中尿素 窒素/血 中ク レア チ

ニ ンな どが用 いられている.

 3)急 性腎不全(急 性尿細菅壊死)の 臨床経過

 急性 腎不全の中で臨床 的に しば しば経験す る

のは急性尿細菅壊 死であ り,臨 床経過は表3に

示す ように発症期,乏 尿 ～無尿期,利 尿期 お よ

び回復期に分 けられる.数 時間～数 日の発症期

を経て尿量が急激 に減少 し,1～2週 問の乏尿

～無尿期 となる.臨 床症状 は前述 した ごとく等

張尿で高K血 症 な どの電解質異常 や代謝性 ア シ

ドー シスな ど生命 に関わる尿毒症症状 を呈 し,

この時期には透析療法が必要であ る.こ の時期

を乗 り越 える と尿量が増加 して利尿期 に入 る.

等張尿が持続 し一時多尿 とな り著明に尿量 が増

加する ことが ある.こ の時期 に水や電解質のバ

ランスが崩れせ っか く利尿期 に入 ってい るの に

生命に関わることがあ り,十 分 な補正が必要で

あ る.特 に低K血 症 に対 して はKの 補充が 必要

である.通 常 は乏尿期 と同 じくらいの期 間の利

尿期を経 て尿量:が正常化 し回復期 に移行す る.

腎機能の十分な回復 に1年 近 く必要 な場合が あ

る.
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表4.慢 性腎不全の診断

2.慢 性 腎 不 全 の診 断 と症 状

 1)慢 性腎不全 の原因疾患

 慢 性腎不全 は原発性お よび全 身性疾患 に伴 う

不可逆性 の腎機能低下が数 ヶ月～数十年か けて

徐徐 に進 行 し尿毒症 症状 が 出現 す る病態 で あ

る.透 析導入になった慢性腎不全 の原因疾患 は

日本 透析 医学会の統計調査4)こお ける年度別 の

透析 導入患 者の頻度 か らみ る と,1983年58.3%

であった慢性 糸球体 腎炎は1996年 に は38.9%に

減少 し,そ れ に対 し,糖 尿病性 腎症 はそれ ぞれ

15.6%で あった のが33.1%に 著 明 に増加 してい

る.腎 硬化 症 もそれ ぞれ3%か ら6.4%へ 増 加

してお り,最 近の糖尿病 の増加 と高齢 化が透析

導入 の原疾患の頻度に反映 している と考 え られ

る。今後 この傾向は さらに顕著 になる ことが考

え られる.

 2)慢 性 腎不全の診断

 慢性腎不全は腎機 能の低下 に従い段 階的に進

行 して くるが,一 般的に糸球体 濾過 が正常の50

%以 下 また は血清 ク レアチ ニ ンが2mg/dl以 上

とされている.表4に 慢性腎不全の診断ための

項 目を示す5).

 病歴にて腎障害 を示唆す る疾患の既往 歴や家

族歴,蛋 白尿 や血尿や高血圧な どの検診記録,

妊娠歴,常 用薬,尿 路疾患,尿 路感染 などの確

認が必要である.ま た臨床的 に浮腫,多 尿,特

に夜間尿に気付 くことが ある.

 検査所見 としては尿異常 として蛋 白尿,血 尿

のみ ならず尿沈渣 にて顆 粒 円柱 な ど腎実 質障害

を示唆する所 見が得 られ る.ま た尿比重 お よび

浸透 圧 はそ れ ぞ れ1.010お よび300mOsmo/L近

くに固定 した等張尿 であ る.た だ しネフロ ン癆

で は尿所 見はあ まり見 られず,尿 比重 の低 下の

み異常のために発 見が遅 れるこ とが あ る.尿 路

疾患 においては尿培養や嶽細胞診検査 が必 要で

ある.な お尿中尿素窒素か ら一 日摂取蛋 白量 の

推定が 出来 る.末 梢血 は腎 にお けるエ リス ロポ

エチ ンの産生低下 に よる正色素性正球 性の腎性
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図.慢 性 腎不全の病期分類 と臨床症状

貧血 を呈す る.な かには鉄 欠乏性貧血 を合併 し

ているこ とがあ り,鉄 飽和 率,フ ェ リチ ンやエ

リスロポエチ ンの測定が必要である.血 液生化

学 では高窒素血症 を呈 するが,電 解 質では高K

血症,低Ca血 症,高P血 症 や高尿酸血症 を認 め

る.β2ミ クログロブ リンは糸球体濾過値 と椙関

する.二 次性副 甲状腺機能亢 進が起 こる と線維

性 骨炎 によ りAIPが 高値 を とる.凝固 線溶 では

出血時間の延長お よび凝固亢 進が見 られ血小板

機 能異常 も認 め られる.免 疫血清検査 では原疾

患 の鑑別 に免疫 グロブ リン,補 体,各 種 自己抗

体,ク リオグロブ リンお よびア ミロイ ドA蛋 白

や肝炎 関連 ウイル ス(HB抗 原, HCV抗 体)内

分泌検 査で は耐糖 能 やCa, VitD代 謝 としての

PTH,1.25(OH)2D3の 測 定が 必要 であ る.血 液

ガスはアニオ ンギヤ ップの増加 を示す代 謝性 ア

シ ドー シス を認 める.

 腎機能は クレアチニ ンク リアランスが臨床的

に簡便 であるが クレアチニ ンは筋肉 量に左 右 さ

れるので,正 確 には糸球体濾過値 を測定す る.

尿濃縮試験 は腎機 能を悪化 させ ることがあ るの

で腎不全 では避 ける.簡 便 に腎機能の推移 を見

るの には1/CrのCI帰 直線 が有用 であ る6).眼 底

表5.慢 牲腎不全の臨床症状

1.循 環器症状

   高血圧,心 不全,不 整脈,心 外膜 炎

2、 消化器症状

   日臭,悪 心,嘔 吐,食 欲不振,便 秘,下 痢,消

化管出血

3.呼 吸器症状

   Kussmaul呼 吸,肺 うっ血,尿 毒症症状,胸 膜炎

4.鐙1液 異常

   腎性貧血,出 血傾向,凝 固亢進,虹 小板機能障害

5.中 枢神経症状

   不眠,頭 痛,痙 攣,尿 毒症性脳症,自 律神経症状

6.末 梢神経症状

   restless leg.末 梢神経炎,神 経伝導速度低下

7.内 分泌症状

   成長障害,性 機能障害,甲 状腺機能障害

8.代 謝異常

   脂質代謝異常,耐 糖能異常,低 栄養状態

9.骨 代謝異常

   ROD(二 次性副甲状腺機能亢進,線 維性骨炎,

   骨軟化症,低回 転骨),ア ミロイ ドーシス

10.眼 症状

   red eye(Ca沈 着),網 膜症

11.皮膚 症状

   色素沈着,乾 皮症,掻 痒 症,urea frost皮 下 出血

12.精 神症状

   うつ状態,記 銘力低下,集 中力低下,興 奮,不 安 感

13.免 疫異常

   易感染性,悪 性腫瘍
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検査 は腎硬化症や糖尿病性腎症 の場合 に細 膜症

の存 在が診 断の根拠 になる.高 血圧に対 しては

24時 間血圧測定 による診断が必要であ る.心 機

能 や心 嚢 水の チエ ックに心 エ コーが必 要 であ

り,神 経検査 では神経伝 導速度 の低下や尿毒症

が重症の場 合には脳波の異常が見 られ る.画 像

診 断は腎エ コー,CTやMRIに て腎の 萎縮 が明

らか になるがア ミロ イ ド腎では小 さ くない こと

があ る.多 発生嚢包腎や後天性腎嚢包は画像診

断 による診断が容易であ る.尿 路疾患の場 合は

逆行 性 腎孟造 影が必 要 とな る.分 腎機 能 と し

て131I-OIH(ヨ ウ化馬尿 酸 ナ トリウ ム)を 用 い

たレ ノグラムが行 われていたが,最 近 は腎動態

レノグラム(Tc-MAG3, Tc-DTPA)に よ りレ

ノグラム を得 ることがで き,さ らにそれぞれ腎

血漿流量お よび糸球体濾過を評価で きる.

 3)慢性 腎不全 の病期分類 と臨床症状

 慢 性腎不全 の進展過程 と臨床症状の出 現 を図

に示 した.進 展過程は4つ の病期 に分 けられて

い る.糸 球体7過 値が正常 の50%ま での低 下 は

腎予備 力の減少期で臨床 的には無症状であ る.

30%ま での低 下は腎機 能障害(代 償性 腎不全)

で尿濃縮力 の低下 による夜 間尿があ り,軽 度の

高窒素血症,貧 血お よび高血圧 を認め るように

なる.さ らに10%ま での低 下は腎機能不全(非

代償性 腎不全)で 中等度の高窒素血症,代 謝性

アシ ドー シス,高P血 症 お よび高Ca血 症 を認 め,

臨床的には倦怠感,多 尿,中 等 度の貧血お よび

高血圧 を認めるようになる.10%以 下 になる と

尿毒 症期で高窒素血症,貧 血は高度 となり,高

血圧 も重症 で浮腫や肺水腫 を来た し透析が必要

になる.透 析療法が必要 な慢性 腎不全の臨床症

状お よび合併症 は表5に 示す ように心不全や心

外膜炎 などの循環 器症状,尿 毒症 によるア ンモ

ニア口 臭,食 欲不振,便 通異常 や消化管 出血.な

どの消化器症状,代 謝性 ア シ ドー シスの代 償 の

ためのKussmaul大 呼 吸,肺 うっ血 や重 症 に な

る と尿毒症肺臓 炎な どの呼吸器症状,腎 性 貧血

が著 明 とな り尿毒 症性出 血傾 向 を呈す る血液異

常,restless leg症 候群や神経伝導速度の低下や,

自律神経異常や不眠,痙 攣 や尿毒症脳症 な どの

中枢 および末梢 神経症状,成 長 障害 や性機 能異

常 な どの内分泌症 状,脂 質体謝異常や耐糖 能異

常 な どの代謝異常,線 維性骨質 や骨軟化症 な ど

の種 々の病態 を呈するいわゆる腎性骨異栄 養症

や透析 ア ミロイ ドー シス の骨 関節異 常,Ca沈

着 によるred eyeや 網膜症の眼症状,色 素沈 着

や掻痒症 などの皮膚症状 お よび結核感染 な どの

易感 染性や悪性腫 瘍の合併な どの免疫異常 な ど

がある.透 析導入基準 としては腎不全 医療事業

に よりスコア化 された指標 が繁 用 されている.
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